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ARTIKEI-
FAKTOR R|SIKO KEJADIAN.DISPEPSIA PADA KARYAWAN PT SEMEN TONASAKABUPATEN PANGKEP I-" T'T '
Sumarni, A. Arsunan Arsin, WahiduddinBagian Epidemiologi fKfrrf Unhas Makassar
ABSTRACT
Dyspepsia is a group of syndrom/ clinical signs which incrudes.: u.pper stomach discomfort which,rs assosrafedi;ii!;{:tW:;":z:il:i:i:;ia ji,:W*i!:'tui;i;m;;;tui;q:p-u,prys,"no,",i".,n u e4vear200T,wheretheemuovs"tais;i6i"aw"i;"i"Ji"Lijif{J!!i,ifuw!ii:;i,txiiiir:r::iiire
to know how the eatins. ffi;;, ;;r*;'"",ioiir,j,6;fr;;';;:i,;sing, 
and the usJ anpetic affectins the iniidens ddvspepsia' rhe tvpe ?i:::"g;;;';;;;;;;, oii"irtioi"iiiii'ii"^2^"e-contror stial,'apllgacn. Researh shows thilT{i;{;"t"Y'{;r":,:{r'ri-r:;i:'1*- i: ,aq,;i,"Ji'i,iti,'6i'l,sro, cr giri'i,Tii-i,ag,o ana anqtgesicis,age wintr,st?,,**rr*fiif ;rl*!X::i!r,,,,,"_f r:iff*:^[;W!j,{:*#U;f 
,r:"!f;,!i
consuming pattern in ty yy"rtin al'siepsia. patients areto av!! lt !"r.A rgdigest ano anct can stow downoranatvsis piii",iLi""dvisedtodo;;;;;':l;:,i::frrrrr*t{{f t*iir;iriit if:f{,f":,,,,"*Keywords: dyspespsr4 workers, eating habits.
PENDAHULUAN
""*,, 
?jlliofli"3l":j:,,T i:,!"h .ayaT disebut jusa
Dispepsia 
"u*y! ?inYak dijumpai. Berdasarkan di
fi ,'"?f !#,i' a ^' .f!;1r:_t1 -',,3 I % 
g f":lm I 
"thlberkunjuns ke dokter f;il'r"r|.j"v", ketuhandispepsia. Di tnggris da" st""ji.r"i"'Jitlport"n angkaprevatensinya berkisar, t-q 
"i. ;,'ilJi"i n.i" pasifik,otspepsia jus" r"rr,::IT f"l;rrg1 {aljcurup banyakoryumpai, prevarensinya.sekitar rclzn"idan insidensidispepsia perta hun oip"*ira lil 
^irirZ'i _a v". .,^_ perbedaan prevaten.i' or:.p"pli"' 
"ir"r" taki_lakioan perempuan dil
sepertioirn jiile,l:;i,i#ti::,g1?,::l,t"J*;i:
1, dan tnggris 1,4 : 1. peroeoaan-rlj" jen,. ketamin inisecara geografis mendukr-rng tl'oiir"o"n*" faktorttngkungan juga berperan sebigai 
"iioiogi dispepsia;jff,l"r"kok dan feroeoain t"v"'iriorp serta pota
Data penelitian klinis di lndonesia pada tahun 2001menunjukkan bahwa prevatensi tutll-beptik padapasien dispepsia u"nj qi"nl;;l"pi i"rlisar antara5,7BTo di Jakarta iampal rc,glii-ai-tieOan.,, Hasitpemeriksaan esofaoogaskoduodeno"topi di RSUpN
fr; _ 
-c_i 
n to m a n g u n k"u s"urn ;, 
- 
:; k; ffi , " !" n u n 2 o o 1menemukan kasus dispepsia seoarfiarc's91 kasus.Lebih ta njut, hasit oenet iii# i* ;;ilJfi"ja FK u N s,68,08% pedasans oi srr"r.""i;'""[ilrJ1ra sindrom
Data di lokasi r
Ingcipe;ff ;,rfri"g+.r#:l'iJ""r,"JfjJil?:;Pangkep menuniukka" b"h;;' #r", dispepsia
fi?tffi $"[".:tT 1"i93; fi pt"ilno",ita yans
itprft #il:,,;ffi Ei3,r;''4f,lift:+::l,"fl fi
btrffffi liifrlfi ,t'ffir""'fri'ifffi
sebanyak tt ;" il iBl?p;:iH mi:;;l"tti::2007 menjadi r.6ja kasus oaru, 'Jiii"na jumtah
5:ffiY:l Iff ilff ?9at senasa i plni"iif" dispepsiao"nxJ,t,*Jffi r'i,.,l?A:f f l'flfl ::#;$;"?ii-d#;;;
:lXX?,i1li,l:"'^"j*n^,111g"r,"r"iqil;rnj')i"Xsberasal oari satuiin:.re.r,r,s,q,, yEjdrcr rstnqrom) yang
datam bahasa o.,.lllT ?Tll atas (utu rratil.'rriaad3:,':#,,,:"1:::^, g",rdr, ;;;# " ffiHffi i'' hff ;;;*iIJ: H??l*,i:lt f{;j;; 'oJiilj,lj; .#:llambung. Dalam Oai *" ttqttva usrKaltan .oenganhFrrrna rzrr*^..,_. rasa. medis, gangguan ini te"Oifr
dyspepsia.
be up  kumpulan ','--- "'""'o' Yarrgguan l l l bihvsnaneia JeJala yang disebut sindrom
dispepsia atau maaq yang diduga kuat disebabkan oleh
X:::p"*" mereki ferh;Jd;;ff i"liovasi ror<as
Prevalensi disr
oiperrirai<ln'1"i,,!ilio"ri,i,,r.j9[TIT:,[X,.ffiilTj;
diantaranya yang kt
11!':'ny" Di Hk#H:T,'#il3,i3, i"#fii,ff";penderita yang datang^umumnya JEng"n keluhanorspepsia dan di neo6f p66;; da; il]rXrnv", sekitar60% penduduknva iatang- [e j;kr;';.ft"n ketuhanperut metitit, wilaupun. n"nv" '?-cjy"."ninn divonismenderita maag/dispepsia. t<
uerdasarkan profil Kesehatan propinsi SulawesiSelatan tahun 2000, l.um.lan kil;'"ollu penoeritasastritis (dispepsia 
"y{r,Il j"t,;ss, ;";;' ;ada pasien;ltiitl,T.'#v,fl::l*m"ff;:Hlf uff :f I
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Berdasarkan latar belakang diatas maka penelitian
ini diajukan untuk mengetahui faktor risiko kejadian
dispepsia pada karyawan PT' Semen Tonasa
Kabupaten PangkeP tahun 2007'
BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Pangkep
tepatnya pada Perusahaan PT Semen Tonasa dimana
karyawannya memeriksakan kesehatannya di RS
SemenTonasa.
Populasidan SamPel
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
karyawan yang memeriksakan kesehatannya di rumah
satiit pf. Sem-en Tonasa pada tahun 2007, baik yang
menderita dispepsia maupun tidak berdasarkan hasil
diagnosa dokier'dengan jumlah 31669 gFng' Sampel
terdiriatas kelompok kasus dan kelompok kontrol, yaitu:
Kasus adaiah karyawan yang memeriksakan
kesr,'hatannya di RS PT' Semen Tonasa pada tahun
2007 dan tbrcatat dalam bagian rekam medik yang
berdasarkan hasil diagnosa dokter dinyatakan
menderita dispePsia.
Kontrol adalah karyawan yang memeriksakan
kesehatannya di RS PT. Semen Tonasa pada tahun
2007 dan tidak menderita dispepsia.
Pengumpulan Data
Fenelitian menggunakan desain kasus kontrol
dengan perhitungan-besar sampel dari Adeguacy of
vipte 'Size in Heatth Sfudies, WHO.. Besar sampel
yang diperoleh berdasarkan rumus tersebut adalah
untuk kasus dan kontrol masing-masing 68, dengan
perlcandingan 1 : 1, maka secara keseluruhan sampel
adalah 136. Penarikan sampel dilakukan secara
berpasangan (matching) umur pada kelompok kasus
dan kontrol. Dalam hal ini umur kasus senantiasa
dsertakan dengan umur kontrol dengan perbandingan
jumlah kasus-kontrol yaitu 1 : 1. Pengambilan sampel
penelitian, baik kelompok kasus maupun kontrol,
dilakukan secara non random (non probability
ampting) melalui teknik purposive sampling. Sample
dpilih berdasarkan pertimbangan kesesuaian dengan
lriteria terpakai dan tidak terpakai (inklusi dan eksklusi)
dadsampel.
AnalisisData
Pengolahan data menggunakan program SPSS.
Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah
rnivariat dan bivariat dengan uji kemaknaan odds ratio'
llAstL
Karakteristik Umum ResPonden
Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi responden
nrenurut jenis kelamin pada karyawan lebih banyak
frrnukan pada laki-laki yaitu 65 orang (95'6%) dan
pda perempuan sebanyak 3 orang (4,4o/o)' Begitupun
pCa felompok kontrol. umumnya responden menurut
Hompok umur paling banyak terdistribusi pada
hbmpok umur 25-44 tahun yaitu 42 orang (61 
'8%) dan
Fda kelompok umur 45-64 tahun yaitu 26 orang
FAff4. Hasil yang sama terlihat pula pada kelompokhrot- Berdasarkan pekerjaan, responden menurut
hdanlunit kerja karyawan paling banyak ditemukan
pma penggilingan Bahan Mentah dan Semen yaitu
#tanyat< -9-oran g (1 3,2Vo), seda n g kan pada kelo mpo k
kontlol paling banyak pada bagian/unit CCR yaitu 11
orang (16,2%)., dan pada tingkat pendidikan paling
banyak adalah lulusan SMA/Sederajat yaitu 44 brang
(64,7o/o) dan paling sedikit adalah lulusan SD dan SMP
masing-masing yaitu 5 orang (7,4o/o). Begitupun pada
kelompok kontrol paling banyak lulusan SMA/Sederajat
yaitu 47 orang (69,1%) dan yang paling sedikit adalah
lulusan SD yaitu 2 orang (2,9%).
Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum di RS PT Semen
Tonasa Kabupaten Pangkep 2007
l(ejadhn Dbpepsia
lGsts KmtrolKaraKerbtik lhun
JenisKelanin
Laki-hki
Peenpuan
Kebrpok tlnur (tahun)
2544
4564
Pela{aan
ABK
Bengld Lisfik dan lvbdn
Birc Komunihsi
BTG
ccR
Dildat
Gudaq
lnSrumen
Keanwtan
Kesehatan
Laborabrium
Mekanik
Op.lfln dan Ralr Mll
Pemasaran
Pemecah BatuKapr
Penggilirgan Bahan Menhh dan
Semen
Pengoldnn Air
Peerrcanaan $dl dan Evaluasi
Produlsi
PUP
Pemelihanaan Alat Berat dan Mesin
Pendidikan Terakhir
SD
SMP
SMNSederajat
Diploma/PT
5,6
4A
613
38,2
4A
12,5
1,5
0J
8,8
bp
22
1,5
15
5B
29
5,4
7A
0J
3,7
8,1
68,8006
7 10,3 10 14,7 1711,511,520 0 1 1,5 I1 1,5 11 ',t62 1234,468,8934,40030022,9222,900268,822,9822,922,9445,934,47
7 10,3 3 4,4 1011,5001
5 7,4 0 0 59 13,2 2 2,9 11
65 95,6 65 95'6 1334,434,46
42 618 42 613 84
m 38,2 26 382 52
4
2
4
10
16
2 2,9 2 2,922,900
1 1,5 3 4,40 0 10 14,7
6 8,8 10 141
5 7,4 2 2,9
5 7,4 4 5,9
44 M:t 47 69,1
14 20,6 15 nj
2,9
15
2,9
7A
,11,8
7 5,1
I 6,6
91 668
29 21,3
Sumber; Data Pimer 2007
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 68 orang
kejadian dispepsia berdasarkan jenis makanannya
lebih banyak terjadi pada risiko tinggi yaitu 43 orang
(63,2o/o) dibanding dengan risiko rendah yaitu 25 orang
(36,8%). Sedangkan pada kelompok kontrol paling
banyak pada risiko rendah yaitu 42 orang (61,8%).
Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR = 2,778.
lnterpretasi: Risiko kejadian dispepsia pada
responden yang mengkonsumsi makanan merangsang
lambung adalah 2.778 kali lebih besar dibanding
dengan responden yang tidak mengkonsumsi makanan
yang merangsang lambung. Nilai tersebut berada
diantara nilai C1 95 o/o, 1.387-5.564. Selain itu nilai
odds rationya (OR) juga dikatakan bermakna karena
nilai satu (1) tidak berada antara batas atas (LL) dan
bawah (UL) C1 dan nilai batas bawah lebih dari satu (1).
Berdasarkan nilal batas atas (LL) dan bawah (UL)
ternyata tidak mencakup nilai satu. Hal ini berarti
responden yang mengkonsumsi makanan yang
merangsang lambung merupakan faktor risiko kejadian
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Artikel Idispepsia.
Hubunganvariabelpenelitiar Tabel2
pada Karvawen o, 
"l?r:Sg:-r^:ktor 
Risiko Kejadian DispepsiaPada y a PT Semd;" ' 
sr*vr r\ror^u
^elaalan ul
_ rnasa Kabupaten panokeo
lGjadian Dispeplh-Kasus Kontrol
,Jf,,;,,:tg,*sit1,tt1iiigjif::[iffi 
:?T:t,trorang (32,4%). S3:8:!;ilH:f 
"il,?'l:,lf"i;i#x!''lo'ult",gihiii
fi{uftfiqfifitffi'niffffi
t"Ul"r-""nrffio*dtanggap tidak bermakna 
"nt"il
;;#s#fiil#:li"ri:f#s'sF"3,is,ffi ,il;
if:?.{sar**in:_$-El*iru;:#liH$i"H,,?anska satu maka H3^11!rir";;#;rti 
repondeny€ng mempunVai ke!f,s""n rn"r6to[ rJrrp" t"n fa ktornsrKo yans temah/kecil tetof p-i"fti"i Ji.p"p.i".
#ffiiffiffi ffi
H :ru?:'"li#j; -tilih:ji"plli: r' n:' ff :i!:;i Ai"l;:'bri:i{f{x?ffijtidf;
!i$,::#f*nf ;l'"'Jtilsf "d*;[:;Hiln#
Variabel penelilian
cr 95%
nisi*oilnggi' ta d,4 
-l..-........-(skor 
= nilai rata-rata) 43 63'2 26 38,2 0R=2,778
Risiko Rendah , 
". 
LL 
=1,397
(skor < nilai rata-rata) 25 36'8 42 61'8 ui= s,ii+
Kabiasaan Makan
Tidak teratur
(skor 
= 65,9%) 19 27'9 13 19,1 oR=1,641Teratur LL= 0,734
(skor < 6s,9%) 49 36'8 55 8o'9 uL= 3,665
Strcs
Risiko Tinggi
(skor= tol 50 73'5 29 42,6 oR=3,736
Risiko Rentiah io LL=1,815
(skor < 1o) 18 26'5 39 57'4 ul=i690
Kebiasaan Merokok
Risiko Tinggi
(hhap rokok 
= 10 bto/oerhari) 22 32'4 18 26,5 oR=1.329
Ri$ko Rendah ' LL =0.634
.1T::1..*.l..to bts/perhari) 46 67,6 s0 73,s UL =2.786nonsumsi Kopi
Risiko Tinggi
(konsumsi kopi 
= 4 canokir
Risiko Rendah
(konsumsi kopi < 4 canokht
Pemakaian Analqesik " '
Risiko Tinggi
(skor 
= 75% )
Risiko Renoirr
'15 22,1 I 11,8 oR=2,123
LL 
=0,834
I rL 
=5,40353 77,9 60 88,2
37 54,4 22 Z2A OR=2,496
31 4s,6 46 67,6 ,ii=l:iii
Berdasarkan analisis bivariat dengan uji Odds
ffl!",,!? [i,.,' "il: ?9^"t ii ii, J''i !; I I I i n, o i s p e p 
" 
i a
["1,2".*a;i:llr:ftiil'fiX[:'1"4ii*-?ltfi r
diperoreh"i6iof Li:A?i];"t.t"t"t"to'zns+'on'i56-'5y
flJr",::':3" 
i1""f# r3k" i"d"';iil;'E'""TJtrg
;;ry;sllrhl*'nr.*l?Lj#Hi[,i:j#:i
Tabel 2 menr
mensa ra m i 
"i*; i#l*[?: * nH?rifij?,illil,kffi
frtr#l.i{fi gmfrff ,tiltritrl,',j,H#
r n te r[ii,# ft'fl[:,' lFi:13l''h:B5o: *;11. 
"
r i'[ii$, tru" m r"ruii*:,:m,i l8{f ilmengatami stres ter6ad"p" ["i"iiJn", jilfepsia. 
rrriraitersebut berada diantara ni[i C i6ili, ib"lr_r, ugo.Berdasarkan nitaibatas"t". iflj j"" bawah (UL),ternyata tidak mencat<up nilaisatu;;Gl; ditotak. Hal
,'J,:i{ffi ryit',*ffi f*##t[iffi ;
Dari l\Oo/o ,"1!91_dgn menunjukkan bahwal(ejadian dispepsia berbanvak \t,.nd 6^ ^^_oasarkan.kebiasaan makan lebih
ftr#|lil? il: [: r,,fi :iT,:?tT ifl', aJtr##; tnterpretasi, Ii:ik" kejadian dispepsia terhadao[:3:1'"ilSJl;lon;u msi kA] ;J;?i;, 1 23 ka r i rebifi
r,"rq",iv"i ilffi ,*in;:"fi:lllfl:l ,.Iil'^"*nitai LL dan UL mencakup 
"ngi;I;ir"rll" Ho diterima,[Tt,i"",'3Jll,Ji?::9"'-{;ffi iiJ;ffi fiaikebiasaan
r e m Jrv[e Jiiil ;i #!' *"jff.'#,[;: #::", ri s i ko 
-va ig
Sedangkan 
.gada p"r!li"JIn anatgesicmenunjukkan bahw.a r-"pono"n ill;"mempunyai risiko I
p,g.iilt11ti#'r-t;13glr,i1dii,;itr
,."n o"ri v" itr"i;';;"f ia?, |i;f - va ns me m ir i r.i ii"koBerdasarkan di
frlg;ffiqithftt*+im,"+.g,e.#itr
;,$"."itf,i3t*"*g,L*"_,"H[*t*t":#clengan kejadian dispepsra.
ffi*ffiffih**fitr#dififf
ffie? f;il.;; 13,nd;d"J:f tf I Tilil, ffi ?ffff ;
yang
yang
dan
pada
risiko
radap
besar
- 
dan
yang
saan
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PEMBAHASAN
Jenis Makanan
Sakit lambung umumnya terjadi akibat serangan
"""t U*nung 
ya;g tinggi itau terlalu banyak makan
*"r."n"n yarig'neisitaf nnerangsang (pedas' asam'
ii."i. 
"rr,"ni,l, 
n'ikotin, bakmi yang mengan-dung air abu'
ffi''J;i;tt"ntr). tttut"nan yang "tajam" ini merusak
ii"orblltuun g. nasit uji statistitiyang dil-akukan pada
oenelitian ini memperlihatkan bahwa jenis makananffift;k"; iat<tor iisit<o dari kejadian dispepsia padaii;rdffi pi semen Tonasa Kabupaten Pangkep
ianun zOOZ. Dimana karyawan yang mengkomsumsi
ienis makanan yang merangsang lambung berisiko
i,77e k"ii untr.ir. ierkena dispepsia dibandingkan
li".g"" G"giid"L mengkomsumsi makanan tersebut'
-- -retitrai ini sejalan dengan penelitian yang
r"ng"i"k"n bahwa makanan yang mengand.ung
;;;y""k d; misalnya kol dan singkong' mengandung;di" riisatnya k6pi dan asam misalnya vitamin C
;il t";i;il iiriggi akan mempengaruhi meninskatnva
'"s"-* lambung yang merupakan faktor pemicu
Grjadinya dispepsia pa9a sa1-t,-seseorang
*eilgtoniu*.i m"kanan-makanan tersebut dalam
;;"i"', y;" g berlebihan menyebabkan lambu ng harus'U"'t ti"'"f."ira keras karena harus menetralisir asam
;;il;g. i"i initan vang menvebabkan terjadinva
oesefai-qesekan pada limbung yang menyebabkan
il;;i;t""lriiasi oan hal inilalr vang menyebabkan
terjad i nya d isPe Psiau.
Kebiasaan Makan
Lambung memproduksi asam.ur.ttyk mencerna
tnafanan Oalim jadwal yang teratur, bahkan saat tidur'
tarnOung tetap memprodufsi asam walaupun tidak ada
*["n""n yang haius dihancurkan' Produksi asam
ntUung biaJanya meningkat pada. saat tubuh
remerlJkannya, yaitu ketika makan' Sebaliknya' pada
*"t trnuh tidik memerlukan, produksi asam lambung
*"n t"nutun kembali. Karena itu, jadwal makan yang
tidakteratur kerap membuat lambung sulit beradaptasi'gfl" nd ini berlangsung terus-menerus, akan terjadi
U"Oln"n asam da-n akin mengiritasi dinding mukosa
irnilg, Rasa perih dan mual pun muncul''
Beidasarkan hasil uji Odds Rafio (OR) pada
e"""fiti"n ini diperoleh nilai OR kebiasaan makanffi $ risiko'kejadian dispepsia sebesar 1'641[ft+.bn.3,665) haka mencakup nilai satu' makai&a"a"n makan bukan merupakan faktor risiko dari
tr$adid dispepsia pada Kary^awan PT Semen Tonasa
lG*upaten PangkePtahun200T' . .
Temuan penelitian ini sejalan dengan !"'3:il
Serditian ot"n nifi Wirawan S di RS Dr' Wahidin
Sdrofrusodo tahun 2005 yang menunjukkan ba.hwa
rcf*o""n makan bukan-meiupakan faktor risiko
FO:"" gastritis dengan nilai.OR.sebesar 0'494 danOlngin" nilai 
-LL dan U L berkisar antara
n ?"4<OR<1,089',.
Flasil ini berbeda dengan hasil penelitian Albertin
:mGnOifangi pada penderita gastritis yang berobat
CgonOnif Gastioantrbpologi dan ruang inte-rn-al lontar
f gLU nS. Dr. Wahidin Sudiro Husodo tahun 2006' yang
ffiLtmn adanya hubungan yang bermakna antarad6; makan dengan telaOian gastritis dimana
Crm*an + 6,20/o yaigmemiliki kebiasaan makan yang
tidak teratur pada penderita gastritis'
Stres
- 
- - 
Stt"t yang berkepanjangan merupakan salah satu
faktor pemicu dispepsia, stres bisa. merangsang
i"*ounb dan dapat merangsang peningkatan produksi
;;rn iamnung sehinggi mengakibatkan dinding
Ltoung teriritaii dan terjadi gejala nyeri di lambung'
eerJi"itkan hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa
risiko kejadian dispepsia pag? res.ponden yang
mengatami stres adalah 3,736 kali lebih besar
Oin"iOing dengan responden yang tidak mengalami
sties. frit ini lerarti 'stres merupakan faktor risiko
i"tn"O"p kejadian dispepsia pada Karyawan PT Semen
Tonasa kabupaten Pangkep tahun 2007'
- -ff""ii 
uli'st"tistit in'i didut<ung-oleh hasil penelitian
vano dilakukan diRS Dr. Wahidin Sudirohusodo bahwa
l;;;-iltrpakan faktor risiko terhadap kejadian
Oitplptij, dengan nilai OR sebesar 2,417 dan dengan
nif"i f-f-Oun UL6erkisarantara 1,155<OR<5,056''' "- f"tu"n inijuga ditunjang oleh beberapa penelitian
yang menyebu-tkan bahwa adanya tekanan
bsikdloqi/stres merupakan salah satu faktor utama
bunvenlo terjadinya dispepsia' Ad.anya tekanan
bsir'orogis ini'menyebabfan lgncu.lnVa beberapa
b"i"r" ilisatnya nyeri uluh hati' Selain itu juga tekanan.
6ii[oJogis bisa menyebabkan seseorang menjadi
depresiyang menyeba-bkan menu run nya nafsu makan'
- -' H"iif in'i nernbOa Oengan penelitian yang dilakukan
oleh Masriani Z pada-mahasiswa ners A tahap
a[ademit< Fakultas Kedokteran UNHAS yang
menunluftan bahwa responden 
.lebih banya.t-y?l.q
tiOa[ memifiki tekanan psikologis/stres yaitu (55'1%)
dibanding responden yang memiliki tekanan
psif.ofogi"/"stres (+a,gyo)' Dan hasil uji statistik dengan
Lii nsn6t tersebut didapatkan nilai p =0,083' Hal
t6rt"Out menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
antara tekanan psikologis/stres dengan kejadian
gastritis6.
Kebiasaan Merokok
Merokok merupakan salah satu dari sekian
banyaknya masalah kesehatan masyarakat karena
;;t"i menimbulkan berbagai penyakit, bahkan
kematian. Hampir semua orang tahu akan bahaya yang
ditimbulkan at<iOat merokok- akan tetapi perilaku
merokok tidak pernah surut. Selain itu nikotin di dalam
tot ot jug" dapat menghambat pengo.so.ngan lambung'
seOangt<lan tar merufakan zal lengket yang bersifat
kii"in6gun sehingga dapat menyebabkan terjadinya
kanker lambung'0.
Berdasarkan hasil uji statistik yang diperoleh
memperlihatkan bahwa nil;iOR sebesar 1,329' halini
bera*i mereka yang pernah merokok memiliki risiko
1,sig kali lebih'besli di bandingkan dengan mereka
Vlng tidiL merokok, maka kebiasaan merokok bukani*i"up"["n faktor risiko kejadian dispepsia padai"w"t"n PT Semen Tonasa Kabupaten Pangkep
tahun 2007. Penelitian ini sejalan dengan di RS' Elim
Rantepao Kabupaten Tana Toraja tahun 2OOT
Oilapatf<an hubungan yang tidak bermakna antara
.f.ol O"ng"n kejadian dispepsia pada pasien.dengan
nilai OR sebesar 1,275 dengan nilai LL dan UL berkisar
antara 0,643<OR<5,366'.
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Temuan penelitian ini tidak sejalan dengan teoriyang menyatakan bahwa kebiasaan mero[ok akan
meningkatkan derajat keasaman lambung y;;g
memperparah penyakit dispepsia terlebih tigi- billpenderita adalah seorang perokok sedang atauiberat.
|."1 yup? yang dikatakin oteh tin tnJyah (datamMapa'Tandilangi 2004), mengatakan bahwa salah satupenyebab dari dispepsia adalah rokok'.
Kebiasaan Mengkonsumsi Kopi
Kafein bekerja didalam tubuh dengan mengambil
alih reseptor adenosin dalam sel saiaf Vand at"n
memacu produksi hormon adrenalin dan mehyebabkan
peningkatan tekanan darah, sekresiasam lambung dan
aktifitas otot3. Berda.sarkan hasil uji statistik -yang
dilakukan pada penelitian ini memeperlihatt<an Uanwi
nilai OR sebesar 2,123 (O,Bg4<OR<5,40ey mencatuf
nilai satu maka dapat dikatakan bahwa penelitian initidak memiliki hubungan yang bermakna sehinggakebiasaan mengkonsumsi kopi bukan merupalinfaktor risiko kejadian dispepsia pada Karya*in FfSemen Tonasa Kabupaten pangkeptahu n2007.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian olehAlbertin lvlapa'Tanditangi (20061 i"nd menyatakanbahwa tidak adanya hubungan ying Oe-rmakna antara
minum kopi dengan kejadian -gas-tritis pada pasiengastritis yang di rawat di e[U RS Dr. WaniOin
Sudirohusodo'g.
Hal ini berbed_a dengan hasil penelitian padapasien di RS. Elim Rantepao, Kabupaten Tana T;iaJ;dengan nilai OR sebesar 7,900 deng'an nilai LL dan ULberkisar antara 3,5S6<OR<12,55d, dimana tingkatkonsumsi kopi pada masyarakat Tana Toraja ,"ijiitinggi, karena Kabupaten Tana Toraja merupakanpengh.asit kopi yang terkenat di Sut_Sei disamping itujuga diduJ<ung oleh cuaca yang dingino.
PemakaianAnalgesik
Penyalahgunaan obat analgesik dapat
mengganggu kesehatan tubuh sedikii demi sedikit.Menurut ahti onkotogi dari nSUpru Citi;Mangunkusumo, asupan kodein dosis tinggi Oaiamjangka waktu lama mengakibatkan t<onstiiJsi, yanjberujung pada kerusakan-sistem p"n"ern"an. Adpiriidan beberapa zat tertentu dalam obat rematik jugaberakibat buruk terhadap lambung. Bukan frunya Vaigdigunakan dalam dosis berlebih-, keaiaman zat ini
mampu melukai lambung apabila orang meminumnya
menderita maag ak_yt atau memin"umnya dalamkeadaan perut kosong'..
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh bahwa
l_t]ko, kejadian dispepsia pada responOen yangm.engkonsumsi anatgesik adaiah 2,a96 *afi lebih besa-rdibanding dengan responden yang tidak
m_engkonsumsi analgesik. Hal ini berarti pemakaian
anatgestK merupakan faktor risiko terhadap kejadiand-is.pepsia pada Karyawan pT Semen TonasaKabupaten Pangkep tahu n 2007 .
.-_. 
T_"rr"n. ini. diperkuai yang mengungkapkanbahwa aspirin obat lain yang selenis rienewaskan
sebanyak 16.500 orang di Ameiit<a Serikat sefiaf
tahun-nya akibat pendarahan lambung'0.
Aspirin dan beberapa zat tertentu dalam obat
rematik jula beraklhat burruk tehaciap Nambung bukanhanya yang digunakanran da ann dosis Oinenin,keasaman zat ini rnamp,lj nnelukai larnbung 
"p"Oit"orang meminumnya nnrendenta rnaag aklut,' atau
meminumnya dalam keaciaan pen t nosoilg-..
KESIMPULAN
Jenis makanan. Keb,rbsaan lrnarx,an dan kebiasaan
mengko.nsumsi kopi rnen.lrpamaj-, faknor risiko kejadiandispepsia pada karya'*an pf Sernen Tonasa.
Pihak perusahaan seaatknya menyediakan
s.eorang psikolog unr;k tenrpat bertukar
pi ki ra n/kon s u ltas i ka ryawa n dara.r-n r,nerneca h ka n setia p
masalah pekerjaan yang c hedapl sehingga tingkat
stres. karyawan dapat ber.li'curang. EiO"ikiyi
menghindari pemakaian anrageslk y,arig tertalu sering
.Ada baiknya bila sebetunn n reng*onsurnlioOat jenis inipenderita berkonsultasi tefneOtltl dah u1 u den g an dokter.Masih perlu diadakan perhaikarn dalern pencatatan danpengumpulan data karena keile..-6kapan data sangitdiperlukan dalam proses anatsrs Cna.
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